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Resumen. Analizamos la literatura académica internacional centrada en los teléfonos móviles y las terapias psicosociales. 
Identificamos los artículos publicados entre 2000 y 2015 en las bases de datos disponibles en Internet; y ponemos en 
evidencia las escasas investigaciones con personas vulnerables. La literatura especializada en terapias psicosociales 
muestra interés en las utilidades de los teléfonos móviles en pacientes en general, con mayor producción desde la 
psicología y en menor medida desde el trabajo social. Destacan las investigaciones desarrolladas en los Estados Unidos 
y su escasa existencia en España, donde se discuten las competencias del trabajador social en este campo. Identificamos 
oportunidades y limitaciones en cuanto a la privacidad de los datos, al acceso a los teléfonos móviles y a su uso; 
para llegar a poblaciones aisladas o de escasos recursos o para facilitar el acceso a los servicios sociales y de salud. 
Concluimos con posibles orientaciones, hipótesis y objetivos en el diseño de nuevas investigaciones.
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Introducción
Las personas vulnerables son aquellas suscep-
tibles de sufrir maltrato debido a sus condicio-
nes de desventaja social, económica, cultural 
o psicológica; entre las cuales se encuentran 
los ancianos, las personas discapacitadas, las 
mujeres, los niños, los pueblos indígenas, los 
trabajadores inmigrantes, los refugiados po-
líticos, las minorías sexuales o las personas 
detenidas. Mechanic y Tanner (2007) afirman 
que la vulnerabilidad se debe a problemas de 
desarrollo, incapacidades personales, condi-
ción social desfavorecida, insuficiencia de 
las redes interpersonales, al ambiente social 
degradado y a las complejas interacciones de 
estos factores. Existe la Brecha Digital que 
excluye a aquellas personas desconectadas y 
sin acceso a los teléfonos móviles pero tam-
bién la Brecha del Conocimiento que excluye 
a aquellas personas incapaces de utilizar sus 
teléfonos móviles para el progreso personal o 
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la mejora de su calidad de vida (Casacuberta, 
2007; Travieso y Planella, 2008). Pero hoy en 
día, según datos de la International Telecomu-
nications Union (ITU, 2015) a nivel mundial 
existen 96,8 subscripciones a teléfonos móvi-
les por cada 100 habitantes; con más teléfonos 
móviles que personas en los países desarrolla-
dos (120,6 por cada 100 habitantes) y casi un 
teléfono por habitante en los países en vías de 
desarrollo (91,8 por cada 100 habitantes). En 
España se contabilizan 109 subscripciones a 
teléfonos móviles por cada 100 habitantes y el 
80 por ciento de los aparatos son smartphone 
con acceso a Internet (CNMC, 2015 y Funda-
ción Telefónica, 2015). Organizaciones inter-
nacionales como Unicef están desarrollando 
campañas de prevención de enfermedades y 
de desarrollo social en temas de educación, 
comunicación o gestión de catástrofes natu-
rales en comunidades aisladas en África, In-
dia o Latinoamérica, utilizando los mensajes 
de texto a través de los teléfonos móviles; por 
ejemplo a través de los mensajes de texto ase-
soran a grupos de jóvenes desempleados, mu-
jeres adolescentes embarazadas o enfermos de 
ébola o cólera (Njoku, 2014). Unicef observa 
que los teléfonos móviles se están difundiendo 
rápidamente entre las personas vulnerables en 
los países en vías de desarrollo convirtiéndose 
en una herramienta de comunicación para la 
salud.
Nuestros objetivos en el presente artículo 
son los siguientes: 1) presentar los resultados 
de una revisión de los artículos científicos pu-
blicados entre 2000 y 2015; 2) abrir una re-
flexión sobre las ventajas y limitaciones de los 
teléfonos móviles para las terapias psicosocia-
les; 3) introducir una discusión sobre cuáles 
son las orientaciones y preguntas que deben 
formularse las investigaciones desde la inclu-
sión social; 4) proponer un debate sobre el de-
sarrollo de la terapia psicosocial en España. 
1. Método
Analizamos los artículos científicos centrados 
en el estudio de los teléfonos móviles y los 
mensajes de texto en las terapias psicosocia-
les. Recopilamos los artículos publicados entre 
2000 y 2015 en las principales bases de datos 
académicas como Scopus, Google Académi-
co, Science Direct, Springer Link, PubliMed, 
Francis and Taylor y Social Science Citation 
Index (SSCI). Comprobamos que en la pres-
tigiosa SSCI no aparecen todas las referencias 
existentes en la Red sobre Trabajo Social o 
Psicología por lo que las críticas sobre su algo-
ritmo estadístico de Chandegani et al. (2013) 
son ciertas.
Utilizamos palabras clave como descrip-
tores en los buscadores de Internet, en dos 
idiomas: español e inglés. Las revistas identifi-
cadas fueron: Addictive Behaviors, Internatio-
nal Journal of Clinical and Health Phycology, 
Computers in Human Behavior, Personal and 
Ubiquitous Computing, Journal of Technolo-
gy in Human Services, The Lancet, J. Telemed 
Telecare, Health Aff ,Advance in Social Work, 
Clinical and Social Work Journal, Internatio-
nal Social Work, Social Work in Health Care, 
Asian Journal of Psychiatry, BMC Psychia-
try, British Journal of Clinical, Telemedicine 
Journal and e-Health, CyberPhychology and 
Behavior, Professional Psicology: Research 
and Practice, Social Work Today, The Journal 
of Contemporary Social Services, Journal of 
Applied Psychoanalytic Studies, Journal of 
Affective Dissorders, Asian Social Science, 
Asia Pacific Education, Boletín de Psicología, 
Revista de Psicopatología y Psicología Clíni-
ca, Dirsi, Revista de Trabajo Social y Salud, 
Portularia, Arbor: Ciencia, Pensamiento y 
Cultura, Athenea Digital, UOC Papers, Base 
de Datos Crohrane de Revisiones Sistemáti-
cas, Revista Atlántida, Revista Zahonar, Re-
vista Universitaria de Investigación, Mosaico, 
Documentos de Trabajo Social y Cuadernos 
de Trabajo Social. En cada caso identificamos 
un artículo, excepto para Cuadernos de Traba-
jo Social, CyberPhychology and Behavior y 
Journal of Affective Disorders, que lo hicimos 
con 2 artículos en cada caso.
Inicialmente buscamos títulos en inglés o 
español que incluyeran Mobile Telephones, 
Cellular Phones y Psychosocial Therapy o Te-
léfonos Móviles y Terapia Psicosocial ; y pa-
labras relacionadas en los dos idiomas como: 
personas vulnerables, inclusión social, exclu-
sión social, mensajes de texto, texting terapia, 
salud mental y terapias online. La búsqueda en 
las bases de datos cubrió los campos de Títu-
lo del artículo, Resumen o Abstract y palabras 
clave incluidas por los editores. Posteriormen-
te seleccionamos 43 entre los 140 documentos 
identificados a partir de dos criterios: 1) selec-
cionamos 19 artículos referidos a resultados de 
investigación empírica y 24 artículos teóricos.
En general los artículos de investigación 
debían reunir los siguientes criterios: 1) me-
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todología claramente definida; 2) los resulta-
dos claramente especificados; y 3) discusión 
y referencia a sus limitaciones. Por su parte, 
los artículos teóricos debían cumplir criterios 
específicos: 1) un método sistemático de se-
lección de antecedentes; 2) un período tem-
poral claramente especificado; y 3) un análisis 
reflexivo y crítico. Para la sistematización de 
la información elaboramos una base de datos 
bibliográficos con 4 campos: 1) de revisión 
bibliográfica con los datos fundamentales de 
localización; 2) un campo cuantitativo con 
los datos medibles sobre citas bibliográficas, 
número de páginas, número de autores; 3) un 
campo descriptivo con información cualitativa 
sobre su contenido; y 4) un campo sinóptico 
que debía contener una síntesis del documento.
2. Intervención online en Salud
Cook y Doyle (2002) y Suler (2002) desarro-
llaron una investigación teórico-empírica pio-
nera respecto a la práctica de la terapia psico-
social a través del correo electrónico, el chat 
y la videoconferencia, presentándola como un 
creciente campo que provocaba mucho interés 
y controversia en los Estados Unidos. Cook y 
Doyle (2002) realizaron una comparación en-
tre la terapia online y la terapia cara a cara en 
un grupo de 16 terapeutas y 15 clientes con 
problemas de relación social y/o depresión, 
observando que la terapia online era efectiva 
cuando existía una relación muy intensa, habi-
lidades de comunicación y una alta motivación 
entre el participante y el terapeuta; observaron 
que la preocupación profesional se centraba so-
bre los problemas legales-éticos y la ausencia 
de las señales no verbales en la comunicación 
online. Pero Suler (2002, 2004) observó como 
el terapeuta debía dar ayuda como mínimo en 
cuatro intercambios de correo electrónico con 
el cliente, siendo muy importante la sincronía 
en la comunicación y la desinhibición frente al 
prejuicio. En España, Vallejo y Jordán (2007) 
analizaron diferentes experiencias de psicote-
rapia asistida por ordenador en sistemas de sa-
lud públicos y privados y concluyeron al igual 
que Suler (2002) que no eran sustitutivas de las 
terapias cara a cara pero si un complemento.
Morris y Aguilera (2012), Wagnert, Andrea 
y Maercker (2013) revisan los avances técnicos 
que se pueden aplicar para mejorar la evalua-
ción y la intervención en la práctica de la psi-
cología. A partir de sus investigaciones en los 
Estados Unidos y en Suiza reflexionan sobre el 
potencial de las tecnologías de la comunicación 
para mejorar las prestaciones en salud: al per-
mitir la recopilación de datos en tiempo real, 
mejorar la atención y tratamiento y favorecer la 
intervención inmediata. Consideran que exis-
ten limitaciones en las intervenciones tradicio-
nales que podían ser abordadas por la imple-
mentación de soluciones tecnológicas, pero se 
refieren a dos factores concretos que impiden la 
eficacia de la intervención clínica: los limitados 
recursos humanos y la lenta difusión de trata-
mientos basados en la evidencia. 
Aguilera (2015) afirma que los teléfonos 
móviles permiten la ubicuidad geográfica; los 
modelos sencillos o estándar son atractivos 
para la salud mental y para las terapias pues 
son de bajo coste y siempre están presentes, 
permiten enviar y recibir datos, texto, audio y 
fotos; los teléfonos más avanzados o smartpho-
ne añaden Internet, aplicaciones programables 
de video, ubicación y movimiento facilitando 
datos de seguimiento espacial y temporal. Una 
investigación pionera es la de Aguilera y Mu-
ñoz (2011) los cuales, a través de mensajes de 
texto enviados al teléfono móvil, preguntaron 
al azar sobre el estado de ánimo de los pacien-
tes durante todo el día; lo que ofrecía datos 
continuos al terapeuta para evaluar y afrontar 
las estrategias de terapia; por ejemplo se les 
pidió reflexionar sobre los pensamientos posi-
tivos o inútiles por el día o acerca del estado 
de ánimo; este sistema también permitió con-
sultas sobre las actividades diarias, sobre sus 
interacciones sociales o sobre los patrones de 
sueño de los pacientes. Aguilera y Muñoz ob-
servan que con su sistema de mensajes de texto 
a través de teléfonos móviles los pacientes se 
sienten más seguros y perciben que alguien se 
preocupa constantemente por su salud. 
Dowlinga y Richwooda (2013) afirman 
que las intervenciones online son especial-
mente utilizadas por terapeutas psicólogos 
y que hay poca investigación y urge dar 
a conocer las nuevas experiencias. Ami-
chair-Hamburger et al. (2014), y Botella, C.; 
Bretón-López, J. (2014) son muy optimistas 
respecto al valor de las tecnologías de la co-
municación para la Salud. Amichair-Hambur-
ger et al. creen que existen grandes posibili-
dades para cambiar aspectos de la estructura 
social del mundo, pues permiten dar apoyo y 
asistencia en salud a nivel individual a millo-
nes de personas marginadas. Sostienen que el 
14 por ciento de los enfermos mentales en el 
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mundo no tienen asistencia psicosocial o nin-
gún tipo de asistencia de cuidadores en salud 
mental, y el 75 por ciento de todos ellos están 
en países pobres. 
Los estudios sobre los teléfonos móviles y 
las terapias psicosociales con grupos concretos 
de personas vulnerables son escasos. En nues-
tra búsqueda sistemática de artículos identifi-
camos el de Chandra et al. (2014) llevado a 
cabo en la India con mujeres vulnerables con 
tendencias depresivas. Estos autores investiga-
ron la eficacia de los mensajes de texto para 
promover la salud mental de mujeres pobres 
en la ciudad de Bangalore; se centraron du-
rante un mes con 40 pacientes de edades com-
prendidas entre los 16 y 18 años que recibían 
mensajes de texto cada día y podían hacer lla-
madas de voz o llamadas perdidas para avisar 
cuando tenían problemas emocionales. En su 
investigación detectaron problemas culturales 
con las relaciones de género y el patriarcado; 
los varones mostraban una excesiva preocupa-
ción por el origen de los mensajes que recibían 
las mujeres y al igual que las madres insistían 
en la confidencialidad de los datos. 
Wagnert, Andrea y Maercker (2013) y 
Amichair-Hamburger et al. (2014) consideran 
que las terapias online pueden ser un serio ac-
tivo pues los tratamientos facilitan el bienestar 
mental y físico a personas que se encuentran 
excluidas; son necesarias terapias online para 
crecer hacia un Estado bien organizado y so-
cialmente justo. Estos autores creen que existe 
una demanda de terapias online evidente pero 
no sabemos cuántas personas las usan o po-
drían usarlas; se necesitan estudios e investi-
gaciones en detalle. 
3. Los mensajes de texto a través de los 
teléfonos pueden romper barreras
Son diversos los autores que han investigado 
experiencias de terapia online en salud men-
tal a través de mensajes de texto y teléfonos 
móviles en los Estados Unidos. Pijnenborg et 
al. (2010) evalúan la eficacia de los mensajes 
de texto en intervenciones con personas es-
quizofrénicas y concluyen que son muy útiles 
para compensar los efectos de las intervencio-
nes farmacológicas, pero matizan que la efi-
cacia de los mensajes de texto depende de la 
constancia del paciente. Person et al. (2011) 
llevan a cabo una investigación experimental 
con mensajes de texto y teléfonos móviles con 
un grupo de 315 personas con tuberculosis, 
inmunodeficiencias y sífilis a las cuales entre-
vistaron al finalizar la terapia con mensajes de 
texto; hablan de una gran difusión del teléfo-
no móvil entre grupos étnicos de hispanos y 
afroamericanos siendo muy receptivos para 
este tipo de terapias y estudios, sobre todo las 
mujeres más que los hombres; citan un progra-
ma de prevención en San Francisco-California 
llamado “sexinfo” que consistió en el envío de 
mensajes de texto sobre el uso de los preserva-
tivos y el peligro de la relaciones sexuales sin 
protección.
Aguilera y Muñoz (2011), Proudfoot et al. 
(2013), Kong, G. et al. (2014), Reamer (2015), 
Campbell et al. (2015), Aguilera, Scheller y 
Leykin (2015) llevaron a cabo estudios expe-
rimentales de terapias online de salud mental 
a través de mensajes de texto con pacientes 
diversos, con depresión, ansiedad, alcoholis-
mo, adiciones, etc., y describen el desarrollo 
y uso de los mensajes de texto a través de los 
teléfonos móviles en la terapia cognitiva-con-
ductual (TCC). Todos ellos consideran que los 
mensajes de texto tienen por objeto aumentar 
la efectividad de las tareas de terapia, mejo-
rar la autoconciencia y ayudar al progreso del 
paciente. 
En el estudio pionero de Aguilera y Muñoz 
(2011) los pacientes debían responder indivi-
dualmente acerca de sus pensamientos positi-
vos y negativos, seguimiento de las activida-
des agradables, seguimiento de contactos po-
sitivos y negativos y seguimiento del bienestar 
físico; el grupo consistía en 12 personas que 
por voluntad consentida recibieron mensajes 
de texto a través de sus teléfonos móviles du-
rante y después del tratamiento prescrito. La 
participación fue variable pero mayoritaria: 
con un 65 por ciento de respuestas a todos los 
mensajes de texto enviados. Aguilera y Mu-
ñoz proponen que los mensajes de texto sean 
una herramienta de comunicación terapéutica 
orientada a la atención de la salud en general 
y entre las poblaciones de bajos ingresos en 
concreto; afirman que estas terapias online no 
substituyen el cara a cara con el paciente pero 
pueden ser complementarias.
Los autores citados -Aguilera y Muñoz, 
Proudfoot et al., Kong et al., Reamer, Cam-
pbell et al. y Aguilera, Schueller y Leykin - a 
partir de los resultados de investigación lleva-
da a cabo en los Estados Unidos concluyen en 
que el uso de los mensajes de texto como parte 
de la atención de salud mental puede ayudar 
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a maximizar los recursos y a su rentabilidad. 
Observan que los pacientes que realizan los 
tratamientos completos online mejoran las 
tasas de recaída y reducen su necesidad en el 
tratamiento crónico por depresiones, facilitan 
la accesibilidad a los servicios de salud y son 
de bajo coste.
Todo apunta a que la utilidad de los datos 
obtenidos por los sistemas de mensajes de tex-
to ayuda a la orientación del tratamiento que le 
dan los médicos y terapeutas a sus pacientes. 
Este método permite incluir a la familia y a los 
cuidadores además de prevenir las recaídas por 
abandono de las tareas o por falta de asistencia 
a las sesiones cara a cara. Pero los resultados 
de las investigaciones señalan las limitaciones: 
pues están basadas en pequeñas muestras, son 
estudios de pre-factibilidad y todavía no se 
pueden sacar conclusiones generales.
4. Inclusión social e inclusión digital 
Debemos partir de que la inclusión digital no 
presupone la inclusión social (Travieso y Pla-
nella, 2008). La exclusión social respecto al 
uso que las personas hacen de las TIC es com-
pleja e incluye conocer el uso que las personas 
excluidas o potencialmente excluidas hacen 
de las TIC en aspectos claves del ejercicio de 
la ciudadanía; como son su propia autonomía, 
trabajo, integración social y generación de co-
nocimiento. Los guetos sociales también se 
definen por no estar claramente conectados a 
los circuitos importantes de la información; es 
decir a aquellos que permiten el progreso indi-
vidual y/o colectivo a través del conocimien-
to. Travieso y Planella (2008) y Casacuberta 
(2007) sostienen que la alfabetización digital 
debe formar personas capaces de ser autóno-
mas, reflexivas, críticas y responsables para 
transformar la sociedad; y por ello es preciso 
considerar que las personas o grupos sociales 
marginados o en riesgo de vulnerabilidad de-
ben ser alfabetizados digitalmente para com-
batir su exclusión social.
Garcés (2010) afirma que el trabajador 
social debe favorecer la participación del in-
dividuo en la vida social y debe utilizar las 
tecnologías de la comunicación para evitar 
la exclusión. Arriazu y Fernández (2013) es-
tudian el uso de la Internet en el ámbito del 
trabajo social identificando formas emergentes 
de participación e intervención socio-sanitaria; 
presentan el desarrollo de aplicaciones infor-
máticas concebidas como servicios sociales a 
través de Internet; como pueden ser: SOS Ayu-
da al maltrato o el Teléfono de la Esperanza. 
Ambos autores reflexionan sobre los inconve-
nientes y las ventajas de la práctica del trabajo 
social online distinguiendo entre dos tipos de 
comunicación: sincrónica a través de chat y 
videoconferencia y asincrónica a través de Re-
des Sociales del tipo Facebook; citan ejemplos 
de aplicaciones para el diálogo y comunica-
ción entre los profesionales del trabajo social a 
través de listas de correos, webs especializadas 
para el trabajo social como las de la National 
Asociaton of Social Work, el Foro de Discu-
sión de la New Social Working Online, o el Mi-
croblogging a través de Facebook. 
En general, en los artículos analizados sus 
autores identifican como inconvenientes: las 
escasas habilidades informacionales que po-
seen las personas vulnerables, las dificultades 
para crear dinámica de grupo en la Red o la 
evaluación de resultados; así como la preser-
vación de la confidencialidad y la indefinición 
de un Código del Trabajo Social Online para 
los servicios prestados en este medio (Cole-
man, 2000, Mattison, 2011). Pero Arriazu y 
Fernández (2013) también reflexionan acerca 
de las grandes posibilidades de la intervención 
online del Trabajo Social, cuando se presen-
tan inconvenientes en el proceso comunica-
tivo; es decir, ante situaciones de personas o 
grupos con difícil comunicación verbal; para 
tratamiento socioterapéutico de personas con 
problemas de movilidad y determinados tras-
tornos como pueden ser los minusválidos; o en 
casos de personas con tratamiento socio-tera-
péutico con problemas de movilidad espacial 
y geo-temporal como pueden ser madres con 
hijos en período de crianza o personas en situa-
ciones de riesgo o privación de libertad.
Son muy interesantes los estudios en los 
Estados Unidos de López (2014a, 2014b); esta 
autora llevó a cabo diversas investigaciones 
sobre el uso de Internet en terapias psicosocia-
les. Dichas investigaciones estuvieron funda-
mentadas en casos concretos. En una primera 
investigación a 15 terapeutas se les ofreció una 
web especialmente diseñada para el desarro-
llo de la terapia conductual con sus clientes; 
estos podían acceder a video, audio, textos y 
grabaciones específicas; posteriormente los 
terapeutas respondieron a preguntas sobre su 
experiencia durante los siete meses que duró. 
La investigación hace notar que los terapeu-
tas ya usaban videos, teleconferencia, men-
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sajería instantánea y correo electrónico con 
sus pacientes, pero llegaron a percibir que la 
comunicación a través de Internet facilitaba el 
tratamiento con clientes vulnerables siempre y 
cuando estos pudieran estar preparados en el 
uso de las TIC; sin embargo, cuando esto no 
sucedía los terapeutas solo creían en el contac-
to cara a cara. 
López observa que si las personas saben 
que pueden contactar con otras personas a tra-
vés de mensajes de texto, imágenes, vídeo o 
voz se sienten conectadas y es positivo para 
su salud. Observa que los mensajes de correo 
electrónico tienen menor efecto que el video 
o el chat pero todos ellos liberan de ansiedad 
al receptor. Y Horvarth et al. (2012), en su es-
tudio con pacientes infectados por VIH, utili-
zaron los mensajes de texto para promover el 
cumplimiento de los tratamientos antirretrovi-
rales observando mayor efectividad y menor 
abandono; observa que los mensajes de texto a 
los teléfonos móviles pueden llegar a grandes 
poblaciones, pero señala las limitaciones de la 
privacidad. 
Respecto al valor y potencialidades de las 
terapias psicosociales online en países en vías 
de desarrollo, es muy interesante la experien-
cia con teléfonos móviles y los mensajes de 
texto que se está llevando a cabo en Nigeria 
por parte de Unicef, con el fin de prevenir la 
difusión del virus del ébola; Unicef es capaz de 
utilizar el acceso a los teléfonos móviles como 
un medio de comunicación económico y rápi-
do en comunidades pobres y aisladas (Njoku, 
2014). Lester et al. (2010) llevaron a cabo una 
investigación en Kenia basada en un servicio 
de mensajes de texto a través de teléfonos mó-
viles para las terapias antirretrovirales que im-
plicaron a 538 personas infectadas por el VIH; 
observaron que 168 personas de los 263 pa-
cientes que recibieron la intervención a través 
de mensajes de texto respondieron significati-
vamente mejor en comparación con los 132 de 
265 pacientes que recibieron la atención cara a 
cara. En Guatemala, Martínez Fernández et al. 
(2015) estudiaron el desarrollo de un sistema 
de salud online a través de mensajes de texto 
y teléfonos móviles en las zonas rurales indí-
genas observando una reducción significativa 
de la mortalidad materna e infantil entre 6783 
mujeres embarazadas.
Por otra parte en Bryant et al. (2015) afir-
man que el Trabajo Social online en áreas ru-
rales y comunidades remotas de Australia no 
puede convertirse en una “Macdonalización 
de los Servicios Sociales”, por la deshuma-
nización de las relaciones directas y la uni-
formización de los tratamientos y terapias, 
presentan problemas éticos y legales y obs-
taculizan la relación de ayuda mutua; pero al 
mismo tiempo hablan positivamente de los 
resultados de la atención por videoconferen-
cia a veces mejor que con el cara a cara; citan 
por ejemplo el caso del tratamiento de la bu-
limia por videoconferencia en áreas remotas. 
En su artículo defienden un trabajo social que 
pueda combinar la terapia online con las visi-
tas cara a cara, es decir los sistemas de salud 
híbridos online y cara a cara entre áreas rura-
les y urbanas. 
López (2014a) muestra un concepto propio 
de la psicología clínica que podría ser válido 
para el trabajo social; nos referimos a la de-
nominada “Alianza Terapéutica” o “Alianza 
del Trabajo” que hace alusión a la relación de 
trabajo entre el cliente y el terapeuta; consis-
te en las cualidades del terapeuta para la re-
lación: la empatía, comunicación positiva, va-
lidación emocional, confianza y autenticidad; 
es también un acuerdo mutuo de cómo pueden 
funcionar el cliente y terapeuta juntos: El tra-
bajador social debe acometer dicha “Alianza” 
englobando la parte social hasta convertirla 
en una “Alianza Socio-Terapéutica”. Estamos 
de acuerdo con Soto et al. (2010) y López 
(2014a) en que la terapia a través de la Red se 
encuentra poco estudiada, pero en el caso del 
trabajo social debemos añadir que está poco 
desarrollada. Los trabajadores sociales deben 
apoyarse en que en la psicología clínica la 
“Alianza Terapéutica” cara a cara no muestra 
diferencias significativas respecto de la online 
(Soto et al., 2010). 
Por otra parte, López (2014b) y Reamer 
(2015) consideran que las tecnologías de la 
comunicación son esenciales para la práctica 
del trabajo social pero existen preocupaciones 
fundamentadas acerca de su uso ético. López 
(2014b) señala que, a través del Facebook, la 
National Association Social Workers (NASW) 
de los Estados Unidos con 150.000 miembros, 
planteó preguntar a amigos y seguidores, en el 
año 2011, sobre cuáles eran sus pensamientos 
acerca de la práctica online del Trabajo So-
cial y acerca de sus preocupaciones legales y 
éticas; además de qué tecnología sería la me-
jor para facilitar el Trabajo Social online. En 
general se reconocieron los beneficios para 
prestar servicios a las poblaciones remotas y 
marginadas, pero a pesar de ello hubo preocu-
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paciones sobre las prácticas éticas, código éti-
co, y la confidencialidad; preocupación por los 
clientes que no tienen dinero para utilizar la 
tecnología y preocupación por la poca orienta-
ción sobre la forma de proceder. 
López (2014b) y Reamer (2015) critican 
los códigos de conducta tradicionales para 
la práctica del Trabajo Social, considera que 
son antiguos y obsoletos, pero afirman que no 
hay leyes específicas en los Estados Unidos 
sobre el Trabajo Social online, y cada Estado 
es responsable de sus propios códigos y leyes. 
López sostiene que la prestación de servicios 
con terapias online fueron desarrollados en 
primer lugar en California con la Ley de Tele-
medicina de 1996; pero que, a pesar de ello, en 
los Estados Unidos, en 2003, los psicólogos, 
trabajadores sociales y terapeutas familiares 
comenzaron a proveer servicios de tele-salud a 
través de centros de tecnología y e-salud pero 
actualmente todos los trabajadores sociales 
que utilizan las tecnologías de la información 
y la comunicación deben seguir el código de 
conducta de la NASW de 2008. 
Por otra parte, es importante mencionar el 
estudio de las diferentes redes sociales de ayu-
da desde el punto de vista de las terapias psico-
sociales. Rúa (2008) sostiene que el trabajador 
social debe indagar más en las redes comple-
mentarias de las personas objeto de atención 
o terapia; recabando información combinada 
acerca de las relaciones con las familiares, ve-
cindario, trabajo, etc., con la finalidad de llegar 
a crear recursos de intervención social útiles 
a nivel comunitario y no solo a nivel indivi-
dual. Este autor sostiene que el Trabajo Social 
como disciplina académica debe enseñar a los 
profesionales a diferenciar las redes útiles de 
las menos útiles con el objeto de ser capaces 
de gestionarlas en función de la rehabilitación, 
prevención o diagnóstico social. 
Reamer (2015) afirma que, en 2000, los tra-
bajadores sociales clínicos en los Estados Uni-
dos ya ofrecían asesoramiento online por chat 
a pacientes diagnosticados por depresión, tras-
tornos bipolares, ansiedad u otros; y presenta 
la terapia virtual online como un instrumento 
en manos del trabajador social clínico; que 
permite el registro de mensajes positivos/nega-
tivos del paciente. Además evalúa el interés y 
utilidad de las Redes Sociales como Facebook 
para prevenir recaídas, depresiones postparto, 
trastornos de ánimo, prevención del alcoholis-
mo etc. Con todo ello se abren desafíos éticos 
respecto a la privacidad y confidencialidad. 
Con un enfoque social y etnográfico, entre 
los artículos identificados destaca el enfoque 
etnográfico de Rubia (2011) sobre los impac-
tos sociales de los teléfonos móviles entre 
mujeres en situación de pobreza en la ciudad 
brasileña de Curitiva. En su trabajo de campo 
llevado a cabo durante 8 semanas fueron en-
trevistadas 41 mujeres residentes en una zona 
vulnerable de Curitiva conocida como “Jardín 
Clarice”; mujeres con un perfil de baja esco-
laridad e ingresos, mayoritariamente jóvenes 
con menos de 39 años, madres con primer hijo 
durante su adolescencia, mujeres que procesan 
la religión, con trabajos de baja cualificación 
como empleadas domésticas o recolectoras de 
material reciclable. Rubia (2011) observa que 
Brasil ya supera la tasa de un teléfono móvil 
por habitante y que su uso es general, pero 
también afirma que siguen existiendo proble-
mas por el alto coste del servicio; en su estudio 
concluye que entre las mujeres existe una pre-
ocupación por el coste de las tarifas de telefo-
nía móvil, por la relevancia del teléfono móvil 
para el cuidado de los hijos, por su utilidad 
para la manutención de los lazos familiares 
y el bienestar general de la familia como un 
todo, por el papel de los teléfonos móviles en 
las ocupaciones laborales, por las facilidades 
de auxilio en los momentos de enfermedad y 
por la visión positiva del acceso a la Internet 
para ellas y para la educación de sus hijos.
5. Discusión 
Partimos de la idea de que la Salud física y 
mental no puede separarse de la Salud social. 
Estamos de acuerdo con la definición de Sa-
lud formulada por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS, 2006) que deja de entenderla 
como la ausencia de enfermedad para definir-
la como bienestar físico, psíquico y social, lo 
cual acentúa el carácter social de la medicina 
y su interdisciplinariedad (Alcántara, 2008). 
Estamos asistiendo a un tipo de Salud Móvil 
en rápido crecimiento. Los dispositivos de te-
lefonía móvil permiten controlar el nivel de 
actividad de las personas, sus hábitos e incluso 
su movilidad a través del GPS. Pueden moni-
torizarse las constantes vitales, los estados de 
ánimo, los trastornos del sueño, la frecuencia 
cardiaca o la temperatura de la piel. 
Se abren desafíos para la práctica del Tra-
bajo Social y las terapias psicosociales online 
(Bullock y Colvin, 2015). No olvidemos que el 
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teléfono móvil puede capturar datos objetivos 
para la evaluación psicosocial y de la vulnera-
bilidad, sin embargo los teléfonos móviles pre-
sentan limitaciones en cuanto al código ético 
y a la privacidad. Coleman (2000); Menon y 
Miller-Cribbs (2002); Garcés (2007); Mattison 
(2011); López (2014b); y Salleh et al. (2015) 
coinciden en la necesidad de investigar la psi-
coterapia online en cuanto a sus ventajas e in-
convenientes.
Herrera, Mesa y Montelongo (2012) hacen 
notar que en España los psicólogos se apropian 
de la terapia pero argumentan que la psicotera-
pia no tiene que ir de la mano de ellos. Mues-
tieles (2007) y Pereira (2009) presentan el he-
cho de que en España no existe una regulación 
oficial de la psicoterapia y que cualquiera de 
los títulos universitarios con la palabra psico-
terapia en su denominación no son oficiales; y 
Vallejo y Jordán (2007) afirmaban que en Es-
paña la investigación sobre las terapias online 
era insuficiente y requería atención. 
Ávila (2002) reflexionaba sobre los retos 
profesionales de la psicoterapia en España y 
afirmaba que no existían restricciones legales 
para que los profesionales del Trabajo Social 
pudieran desempeñar funciones psicotera-
péuticas, pero especificaba que debían estar 
formados en competencias al respecto; Ávila 
presentaba la práctica profesional del traba-
jador social en este ámbito de intervención 
aunque no se posiciona corporativamente 
sino que argumenta en contra de la psicote-
rapia como algo privativo de los psicólogos 
o médicos. Más recientemente Herrera, Mesa 
y Montelongo (2012) constatan que la psi-
coterapia es un ámbito de intervención mul-
tidisciplinar en el que tienen cabida muchas 
profesiones; además estos autores se refieren 
a las competencias propias del terapeuta para 
la práctica de la psicoterapia y la ayuda a las 
personas vulnerables, como son: 1) las habi-
lidades para relacionarse; 2) la empatía; 3) la 
consideración positiva; o 4) la aproximación 
genuina hacia los demás; definen la psicotera-
pia desde diferentes ejes, objetivos, procedi-
mientos, profesiones implicadas, afirman que 
la terapia no es una profesión por lo que pa-
rece más acertado entenderla como un ámbi-
to de intervención concreto sin asociar a una 
profesión concreta. Muestieles (2007) y Gó-
mez y Villoria (2010) afirman que todo com-
portamiento humano tiene un origen social 
e igualmente está enmarcado en un contexto 
social y cultural y la práctica psicoterapéuti-
ca debe ayudar a las personas a afrontar sus 
conflictos psicosociales, a superar su malestar 
psicosocial y a lograr una relación interperso-
nal más satisfactoria.
Desde el punto de vista de la intervención 
social es preciso considerar que los profesio-
nales del trabajo social no pueden funcionar 
tan solo como facilitadores de información o 
asesores personales en las sesiones cara a cara 
con sus pacientes. Por tanto los profesionales 
del trabajo social tienen que orientar sus ac-
tividades de intervención con el objetivo de 
conseguir la autonomía biopsicosocial (Co-
lom, 2011; Hernández, 2013). 
6. Conclusiones 
Se presenta la necesidad de una especializa-
ción en la investigación de los teléfonos mó-
viles, los mensajes de texto, la videoconfe-
rencia o el correo electrónico y sus utilidades 
para las terapias psicosociales. Son necesarias 
investigaciones en diferentes grupos sociales, 
étnicos, raciales, en espacios rurales, urbanos, 
desarrollados, ricos, pobres, etc., de diversa 
condición, como son las personas vulnerables 
con problemas de salud mental, los hombres 
y mujeres desempleadas de larga duración, las 
mujeres abusadas, las víctimas de violencia, 
las familias desestructuradas, las personas con 
adicciones, etc.
La revisión sistemática de los artículos 
identificados en las bases de datos nos permiten 
proponer la dirección de futuras investigacio-
nes especializadas, para lo cual formulamos las 
siguientes hipótesis: 1) Los teléfonos móviles 
y su uso inteligente disminuyen la vulnerabili-
dad social; 2) Las personas vulnerables pueden 
ser objeto de terapias psicosociales a través del 
teléfono móvil como herramientas facilitado-
ras de prevención, inserción o rehabilitación 
social; 3) El teléfono móvil es un instrumento 
innovador en las terapias psicosociales frente 
a la marginación social y patologías de salud 
mental; 4) Los teléfonos móviles permiten el 
acceso a las terapias psicosociales a las comu-
nidades aisladas, rurales o marginales.
Respecto al diseño de terapias psicosocia-
les propias para las personas vulnerables es 
importante diseñar investigaciones interdisci-
plinares que permitan: 1) Identificar, clasificar 
buenas y malas prácticas en los sistemas de 
comunicación e información a través de telé-
fonos móviles en diferentes tipos de personas 
SEGUNDAS_Cuadernos de Trabajo Social 31-1 (2018).indd   228 1/2/18   0:02
231García Vázquez, Y.; Ferrás, C.; Aguilera, A.; Rocha, A.. Cuad. trab. soc. 31(1) 2018: 223-233
vulnerables; 2) Facilitar la transferencia de re-
sultados a los gestores de las políticas públicas 
de inclusión social y salud y al sector privado 
empresarial de metodologías de terapia psico-
social a través de teléfonos móviles; 3) Dise-
ñar, aplicar y analizar los impactos de una me-
todología experimental frente a la exclusión; 
4) Impulsar una red de universidades y empre-
sas interesadas en el estudio de los teléfonos 
móviles como instrumentos facilitadores de la 
inclusión y terapia psicosocial; 5) Desarrollar 
una línea de investigación internacional inter-
disciplinario en teléfonos móviles y personas 
vulnerables; y 6) Comparar el marco jurídico 
de la terapia psicosocial en diferentes países y 
su práctica profesional.
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